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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Ruckenschmerzen stellen ein wesentliches Pro
blem der Volksgesundheit dar. Obwohl Riigener Heilkreide seit
Jahrzehnten zur Behandlung eingesetzt wird, gibt es bisher
kaum klinische Untersuchungen zur Wirksamkeit und insbe
sondere keine zu ihrer Dauer, also zur Nachhaltigkeit.

Material und Methoden Eine nicht-interventionelle prospek
tive Anwendungsbeobachtung mit 3-monatigem Follow-up
untersucht mithilfe etablierter (HFAQ, VAS, Oswestry Score)
und freier Fragebdgen die Wirksamkeit der Heilkreidebehand
lung bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen.
Ergebnisse Die Ergebnisse der sekundaren Zielkriterien aus
dem freien Fragebogen bei Abschluss der Behandlung, namlich
den VAS, der Patienteneinschéatzung, dass sich die Heilkreide
behandlung gelohnt habe und der Zufriedenheit der Patienten
mit der Behandlung, bestéatigen die aus vorangehenden Studi
en bekannten akuten Verbesserungen der Symptomatik. Dar
Uber hinaus kann erstmals gezeigt werden, dass die Behand
lungserfolge (gemessen mit den VAS zum Riickenschmerz,
sonstigen Schmerzen und Muskelverspannungen, dem Oswestry
Score und der semiquantitativen Einschatzung der Riicken
schmerzen sowie der fortbestehenden Patienteneinschétzung,
dass sich die Heilkreidebehandlung gelohnt habe und der fort
bestehenden Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung)
auch nach 3 Monaten noch praktisch unvermindert anhalten,
also die Heilkreidebehandlung nachhaltig ist. Relevante Neben
wirkungen wurden nicht beobachtet. Schlussfolgerungen: Die
Heilkreidebehandlung stellt eine wirksame und giinstige Er
ganzung der Behandlung chronischer Riickenschmerzen ohne
erkennbare Nebenwirkungsrisiken dar.

ABSTRACT

Objective Back pain is a major public health problem. Although

Rlgener Heilkreide has been used for decades for treatment. So

IDU WKHUH DUH KDUGO\ DQ\ FOLQLRDO VWXGLH
cular none on their duration, that is, on sustainability.

Material and Methods A non-interventional prospective stu

dy with 3 months of follow-up uses established tests (HFAQ,

VAS, Oswestry Score) and free questionnaires to examine the

HFFDF\ RI KHDOLQJ FKDON WKHUDS\ LQ SDWL
back pain.
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Results The results of the free questionnaire at the conclusion treatment with healing chalk was worthwhile and the continu-

of the treatment, namely the VAS, the patient assessmentthat ing satisfaction of the patients with the treatment) remains

the therapy was worthwhile and the satisfaction of the patients  even after 3 months still virtually unabated, so the healing chalk

ZLWK WKH WUHDWPHQW FRQAUP WK HWIAROMWP HB BUIRWY MRUWI/VMQRE@WHK HSHOHYDQW VLGH
symptoms known from previous studies. In addition it can be  ved.

VKRZQ IRU WKH AUVW WLPH WKDW W K HCOMW$dDSV PTHKGHWK V0 FORLHQMV F PO N YWWHIKSD WP HQW LV D
with the VAS for back pain, other pain and muscle tension,the  EHQHAFLDO VXSSOHPHQW WR WKH WUHDWPHQW
Oswestry score and the semiquantitative assessment ofthe ZLWKRXW UHFRJQL]J]DEOH VLGH HEHFWYV

back pain as well as the ongoing patient judgement that the

= nleltung Original Rugener Dreikronen-Heilkreide besteht aus Rohkreide,

Tiefsitzende Rickenschmerzen sind ein Volksgesundheitsproblem die aus einem Kreidetagebau auf der Halbinsel Jasmund im Nord
von erheblicher soziobkonomischer Bedeutung [1]. Sie zahlen in osten der Insel Riigen stammt. Bei der Herstellung der Heilkreide
GHQ ,QGXVWULHQDWLRQHQ ]X GHQ KIXANRMPHD WHY 6K ZAKUHPH @ F IGH@! +XMDHW ]VWREH ]XP
arztliche Behandlung erfordern. Allerdings sind sie bisher kaumr-  diglich eine Reinigung und KorngréRensortierung des nattrlichen
forscht. Vor allem die Ursachen fur chronische Krankheitsverlaufe Ausgangsmaterials. Die Feinheit der Heilkreide ist durch ihre Ent
sowie entsprechende Praventionsméglichkeiten sind unklar. stehungsgeschichte bedingt. Die Rohkreide wird nicht gemahlen,
In der Bundesrepublik Deutschland sind Erkrankungen des wodurch die nattirlichen Strukturen erhalten bleiben. Eine Analyse
6WeW] XQG %HZHJIXQJVDSSDUDWHYV GHU GHUA JYKMHOW\K\QVERERIQO)WH KE HY RU > @
rentungen. Damit stehen sie in der Rentenproblematik noch vor Das Wirkprinzip dieses Peloids ist bislang nur marginal unter
Herz-Kreislaufkrankheiten. 80 % der Bevolkerung erleiden einmal sucht [3, 4] und nicht im Einzelnen bekannt. Durch die Zusammen
im Leben heftige akute Riickenschmerzen. Diese bilden sich in den setzung (zu ca. 98 % Calciumcarbonat, daneben Magnesiumcarbo
meisten Féllen nach Tagen bis wenigen Wochen mithilfe einfacher nat, Silizium-, Eisen- und Aluminiumverbindungen und
MafRnahmen (Ruhe, Schmerzmittel, Krankengymnastik) wiederzu OLQHUDOVWREH 3KRVSKRU XQG 6FKZHI1HO KDW
riick. Lediglich 10 % behalten bereits kurzfristig anhaltende Schmer dung mit Wasser thermophysikalische Eigenschaften. Daraus lasst
zen. Unabhé&ngig davon, ob ein Band-scheibenvorfall konservativ sich die Durchblutungsverbesserung der Haut und die Anregung
RGHU RSHUDWLY EHKDQGHOW ZLUG HQWZAR@ MMRE EHFK]KXH O S IGRIJH YWVHHQUIRENO IUH Q
nen langfristig chronische Beschwerden, d. h. langfristig leiden bis Indikationen der Anwendung werden seit Jahrzehnten angege
1X GHU DQIDQJV %HWUREHQHQ LPPHEENI-HGHU XQWHU 5FNIIOOHQ
die teilweise Uber Jahre konstant fortbestehen. Man spricht dann Muskelverspannungen und Gelenkbeschwerden
von einem chronischen Schmerz, wenn er langer als 3 bis 6 Mona Chronisch entziindliche und degenerative Erkrankungen des
te andauert und nicht angemessen auf medizinische Behandlungs Bewegungsapparates
mafRnahmen anspricht. Rheumatoide Arthritis, au3erhalb akuter Schiibe
Nach ersten Schétzungen verursachen Rickenschmerzen in  Chronische Arthritis, z. B. Gicht
Deutschland Kosten von ca. 17 Mrd. Euro/Jahr. Davon sind etwa 5  Zerrungen, Prellungen(Sportverletzungen)
Mrd. Euro/Jahr Behandlungskosten. Den grof3ten Anteil hat der Ar Lymphddem (Stauungen/Schwellungen)
beitszeitausfall mit 70 %. Studien zum Verlauf akuter Riicken
schmerzen zeigen, dass bereits bei einer Arbeitsunfahigkeitvon6 (V JLEW NHLQH VSH]JLAVFKHQ 5LVLNHQ (LQH $C
Monaten die Wahrscheinlichkeit der Ruckkehr zum Arbeitsplatz ergab im Epikutantest keinerlei Hinweis auf ein allergenes Poten
XQWHU OLHJW )eU GLH %HWUR E H Q-H Qtidl [g\VDi&Risikéh éngebéhnBick duivieh Wonrer Mivenddrigen und
eintrachtigungen der Lebensqualitat (z. B. Schlafstérungen, gém-  die thermische Komponente, wie bspw. Thrombosen bei zu star
gere Leistungsfahigkeit) sowie mit zunehmender Immobilitéat im  kem thermischem Reiz.
Beruf und im Privatleben verbunden. Die Patienten werden ambu In einer Pilotstudie zur Anwendung von Rigener Heilkreide [9]
lant konventionell oder mit Naturheilverfahren, ortsgebundenen  wurden Anwender der Heilkreide aus 35 Betrieben in Mecklenburg-
Heilmitteln behandelt und werden bei Versagen der ambulanten  Vorpommern gebeten, 14 Fragen (Studienzeitraum: August 2013
Therapie entweder in orthopadischen, schmerztherapeutischen — Oktober 2013) mittels eines Fragebogens zu beantworten. Von
Zentren oder in der Psychosomatik versorgt bzw. in Rehabilita- 35 der befragten Betriebe in Mecklenburg-Vorpommern antwor
tionskliniken weiterbehandelt. Chronische Riicken-schmerzen ge  teten 24 Betriebe. Gelenkbeschwerden, Muskelverspannungen,
KIUHQ 1X GHQ KIXAJVWHQ ,QGLNDWLRQHGKHMXPDVWIWERA IUHNBEGNN@IMFKHNREZHFKVHOV
RehabilitationsmalRnahmen. XQG +DXWHUNUDQNXQJHQ VLQG GLH KIXAJVWHQ
Eine groRe Bandbreite von konservativen therapeutischen Ver meisten Betriebe Heilkreideanwendungen empfehlen. Die Haut
fahren wird angewendet, wobei die Wirkung der meisten Methe  vertraglichkeit wird ausnahmslos als gut bewertet. Positive Verén
den noch nicht iiberzeugend dargelegt werden konnte, sodass das derungen von Schmerzen im Verlauf einer Behandlung mit Riige
therapeutische Vorgehen bei Lumbago stark unterschiedlich ist.  ner Heilkreide werden Giberwiegend bejaht.

Wiebelitz KR et al. Heilkreidetherapie: Nachhaltigkeit und Vertraglichkeit ... Phys Med Rehab Kuror | © 2021. Thieme. All rights reserved.



In einer weiteren Studie [10] wurden 78 Patienten aus 8 Betrie
ben in Mecklenburg-Vorpommern vor und nach Heilkreidebehand
lung befragt. Sie gaben Gelenkbeschwerden, Muskelverspannun

Zielkriterien

Priméres Zielkriterium war die Veranderung der Riickenschmerzen
nach 12 Wochen nach Heilkreidebehandlung gemessen mit den

JHQ 5KHXPDWLVFKH (UNUDQNXQJHQ 6W R/BZaHdh KNG SKAldU(XAS) aliQdem ftdidd Rr@gebogen.

gen/Prellungen, Entsduerung, Neuralgien und Neutralisation von

Sekundare Zielkriterien waren die Nachhaltigkeit der Behand

6DXHUVWREUDGLNDOHQ DOV KIXAJVWH , QUedriddh 51 RERIaadIUngbtag)erHgertddseninit Hieln GreigeiQaus
ZHQGXQJ DQ $P KIXAJVWHQ ZHUGHQ R Edd@fEeRrFragebdyeh®e AvsddldXs®deHBRhandlung und nach 12

und Ganzkdrperpackungen eingesetzt, aber auch die anderen Ya
rianten kommen in nennenswerter Zahl vor. Die Hautvertraglich
keit wurde auch hier einstimmig als gut bewertet. Eine Schmerz
reduktion im Verlauf einer Behandlung mit Riigener Heilkreide wird

Wochen gemessen mit dem Oswestry Score und den Fragen aus
dem freien Fragebogen.

Fragebbgen

*EHUZLHJHQG EHMDKW 'HU KIXAJVWH *U X@GoyeIiU- ey ralodhiiygaiegirmiedirgH-R)

Nutzung ist der Aufwand. Unvertréaglichkeiten wurden nicht ange
geben.

In dieser Studie soll die Nachhaltigkeit und Vertréglichkeit der
Heilkreidebehandlung durch Erfassung der Beschwerden nach 3
Monaten gepruft werden.

Material und Methoden

Die Studie wurde ab August 2016 bis zum Oktober 2017 in der Pra
xis Schneider (Physiotherapie) auf der Insel Riigen durchgefiihrt.
Es wird eine nicht interventionelle Anwendungsbeobachtung
durchgefihrt.

Die Studie wurde entsprechend den Richtlinien der Deklaration
von Helsinki in der revidierten Fassung von 1975 mit den Ergénzun
genvon 1983, 1989, 1996, 2000, 2004 und 2008 durchgefuihrt und
von der Ethikkommission der Universitatsmedizin Greifswald in der
durchgefiihrten Fassung am 13.05.2016 (Interne Reg.Nr.:BB
005/16) genehmigt.

In die Studie wurden Patienten im Alter zwischen 18 und 75 Jah
ren nach Aufklarung und schriftlicher Einwilligung, die chronische
Schmerzen im Rickenbereich unterhalb des Rippenbogens, ober
halb der Gesaffalten, mit oder ohne Ausstrahlung mit oder ohne
segmentale Ausstrahlung langer als 6 Monate hatten, deren Han

Der FFbH-R stellt die Riickenschmerz-Version des Funktionsfrage
bogens Hannover (FFbH) dar [11]. Er dient der Messung der Funk
tionskapazitat bei Alltagstéatigkeiten, wenn diese durch eine Behin
derung (insbesondere durch Beschwerden der Wirbelséule) beein
tréchtigt ist.

Der Fragebogen kann in klinischen als auch in bevélkerungsbe
zogenen epidemiologischen Untersuchungen sowie in der Routine-
dokumentation oder als Screeningverfahren (z. B. fir eine nachfel
gende ergotherapeutische Behandlung) eingesetzt werden. Der
Fragebogen ist so konstruiert, dass er bereits leichte bis maRige
Funktionseinschrankungen abbilden kann. Eine normale Funk-
tionskapazitéat wird bei 100-80 % erreicht, eine maRige bei 70 %
und eine relevant eingeschrankte bei< 60 % [12].

Freie Fragebogen
Mittels freier Fragebdgen werden Vorbehandlungen, biometrische
Daten, Dauer, Charakter und Intensitét der Riickenschmerzen und
sonstiger Schmerzen mittels VAS, Muskelverspannungen mittels
VAS, Art und Haufigkeit der Heilkreidetherapie und anderer
Begleittherapien und die Zufriedenheit mit der Heilkreidebehand
lung sowohl dichotomisch als auch auf einer 5-teiligen Likert-Skala
abgefragt ( Abb. 1-3).

Bei den visuellen Analogskalen (VAS) handelt sich um eine 100

QRYHU )XQFWLRQDO $ELOLW\ 4XHVWLR Q DrirUargé Eiffd) dereh AnfaBi@sunk @r@lpGnkie et in@Zdistsn
HUNHQQEDUHQ +LQZHLVH DXI HLQH VS H]deidurBtillen Siie\z [BEkeir SCHDnar v\ stgyks@nSchirerz. Die Pa-

nommen. Auschlusskriterien waren osteoporotische und trauma
tische Wirbelfrakturen, starke Fehlbildungen der Wirbelsaule, Ver
operationen an der Wirbels&ule in den letzten 3 Monaten vor Stu
dienbeginn, Morbus Bechterew, Kachexie, intraartikuléare
Injektionen im LWS-Bereich (Schmerzkatheter oder CT-gesteuert)
in den letzten zehn Tagen vor Studienbeginn, entziindlich rheuma
tische Erkrankungen der Wirbels&ule, akute Entzlindungen, Fieber,
fehlendes Versténdnis fur das Anliegen der Studie (Sprache, be
menz, Delir usw.), Abhangigkeitserkrankungen (z. B. Opioid- oder
Drogenabhéangigkeit, Alkoholkrankheit), progrediente Systemer
krankung wie Tuberkulose, Leukéamien, Karzinome (auf3er bei larg
fristiger Vollremission), Kollagenosen, Multiple Sklerose, AIDS-
Erkrankung, HIV-Infektion, Bestrahlung, bekannte Schwanger
schaft, schwere Depression (entsprechend psychiatrischer
Diagnose), schwere Gerinnungsstérungen, Thrombosen, Zustand
nach frischem Herzinfarkt, zeitgleiche Teilnahme an einer anderen
klinischen Studie und Teilnahme an dieser Studie zu einem friike
ren Zeitpunkt.

WLHQWHQ PDUNLHUHQ LKUH VXEMHNWLYH (P
Strich auf der Linie [13].

Oswestry-Fragebogen

Der Oswestry-Fragebogen dient der Beurteilung von Funktionsstd
rungen, welche durch Ruckenschmerzen verursacht sind, d. h. der
Oswestry Score dient der Erfassung des Behinderungsgrades bei
Rickenschmerzen [14]. Er besteht aus 10 Items mit jeweils 6 Be
VFKZHUGHVWXIHQ GLH YRQ ELV NODVVLA]
2 multipliziert werden. Die resultierende maximale Punktzahl von

100 entspricht 100 % (0—20 % kaum Einschréankungen, 21-40 %
leichte Einschrankungen, 41-60 % maRige Einschrankungen,
61-80 % schwere Einschréankungen, 81-100 % schwerste Einschran
kungen). Etliche Patienten beantworteten ltem 8 zum Sexualleben

nicht (11 kein Eintrag zu Beginn und am Ende, 2 kein Eintrag zu Be

ginn, 3 kein Eintrag am Ende). Es handelt sich um ein bekanntes,

auch aus anderen Studien bekanntes Problem, wenn Patienten z. B.

nach Verlust ihres Partners gar kein Sexualleben haben und daher
NHLQHU GHU $QWZRUWYRUVFKOIJH ] XWULEW
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Patienten-ID: 21.8.201¢ Version 3.2 Patienten-ID:
9. Fragenzur i itat im K bereich
8.4 Freier Fragebogen B flungsbeginn (Fragebogen fiir Patienten) a) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Ihre
Liebe Patientin, lieber Patient, Datum:_J_J stirksten Schmerzen wahrend der letzten Woche am besten beschreibt
bitte beantworten Sie im Rahmen einer kleinen Umfrage, die den Stellenwert der keine starke
Rugener Heilkreidebehandlung erfassen soll, folgende Fragen:
1. Haben Sie in friiheren Zeiten bereits Heilkreide-Anwendungen erhalten? b) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Ihre
geringsten Schmerzen wihrend der letzten Woche am besten beschreibt
o Ja° o ,Nein®

keine starke

Falls ja, haben Sie die Anwendungen auch im hauslichen Bereich weiter 2
ge'ming ng c) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die lhre
’ durchschnittlichen Schmerzen wéhrend der letzten Woche am besten
5 < beschreibt
o Ja o Nein
keine starke

Falls nein, warum nicht
. In welcher Form wurde die Hi bei lhnen ang d) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Ihre
Schmerzen jetzt am besten beschreibt

n

o Ganzkorperpackungen (Softpack)

keine slarke
O Ganzkorperpackungen
- Rackenpackungen 10.Leiden Sie unter sonstigen Schmerzen?
O Gelenkpackungen o Ja° o Nein"
O Gesichismaske Falls ja, wie ausgepragt:
[ Heilkreide Bader
keine slarke
O andere lokale Packungen (wo?)
11.Leiden Sie unter Muskelverspannungen?
3. GroBe: ILLlcm o Ja* O ,Nein®
4. Gewicht: LIl kg Falls ja, wie ausgepragt.
5. Geschlecht weiblich |_| mannlich|_| keine starke

. Seit wann haben Sie insgesamt Kreuzschmerzen?
O seit 6-12 Monaten O seit 1-5 Jahren O langerals 5 Jahre

7. Dauerder Kreuzschmerzen, (| L
die jetzt zur Behandlung fihren Tage Monate Jahre

8. Datumdes Behandlungsbeginns L L Ll
Tag Monat Jahr

Abb. 1 Freier Fragebogen vor Behandlungsbeginn.

Item 8 in der Auswertung nicht berticksichtigt und das Ergebnis der Daten sowie Begleitbehandlungen und unerwiinschte Ereignisse
Ubrigen 9 Items auf 100 % normiert. pseudonymisiert erfasst.

Therapieverlauf

Die Patienten flllten zu Beginn die freien Fragebdgen und den @s Ergebnlsse

westry Fragebogen aus. Der Hannover Functional Ability Questionaire wurde von 38 Pa-
Mindestens 5 Heilkreideanwendungen (Riicken- und Ganzkér tienten, die auf dem Bogen ,Aufklarung und Einwilligung zur Teil

SHUSDFNXQJHQ PXVVWHQ LQQHUKDOE Y R&hme:&k&ri$Qdiewhz Budtik@QuadiddrcH UnEekschrift gege

Behandlungsende fiillten die Patienten die freien Fragebdgen aus. ben haben, ausgefiillt.

3 Monate nach Therapieende erhielten die Patienten die Abschluss- Die Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien ergab bei 5

fragebbgen zugeschickt. Patienten einen Hannover Functional Ability Questionaire
o Score > 16, ein Patient war alter als 75 Jahre. Die ubrigen Patienten
Statistik erfillten die Kriterien und wurden in die Studie aufgenommen.

Nach Prifung der jeweiligen Anwendungsvoraussetzungen kamen Eine Patientin beendete die Studie vorzeitig nach 4 Wochen und
parametrische (T-Test) bzw. nicht-parametrische Verfahren zum schickte die Fragebdgen nach 12 Wochen nicht zurtick.
(LQVDW] (LQH ,UUWXPVZDKUVFKHLQ 0L F K Bi¢hvoes¥Herg Gesamtahrall @oriB0Studientdi®éhmern mit
kant bezeichnet. Heilkreidebehandlung wurde erreicht (n = 32). Davon waren 31 in
Die Rekrutierung fur die Studie wurde so lange fortgesetzt wer  Bezug auf das Hauptzielkriterium und einige Nebenzielkriterien
den, bis 30 in Bezug auf das Hauptzielkriterium auswertbare Pro und 30 in Bezug auf alle Nebenzielkriterien auswertbar (beim efs
banden (Verumgruppe) erreicht wurden. Fehlende Werte wurden ten Patienten fehlt der Oswestry-Score zu Beginn).
nicht ersetzt oder geschéatzt. Das Durchschnittsalter des Patientenkollektivs betrug ca. 56,8
Die Daten wurden vom Biostatistiker auf Plausibilitat und Voll ~ Jahre (Jungste 30Jahre, Alteste 68Jahre), wobei sich 26 (81 %) zwi
VWIQGLINHLW JHSU«IW XQG EHL $XEIOOL therlLAY bhtrel &l 65 KaMenFbéfaatkd. D& HEYY Wa@en mann
korrigiert oder ergénzt. In der Datenbank wurden alle erhobenen lich, 14 (44 %) weiblich. Je ein gutes Drittel beklagte eine Beschwer
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Version 3.2 Patienten-ID: 21.8.2016 Version 3.2 Patienten-ID: 21.8.2016

8.5.1 Freier Fragebogen-Behandlungsende (Fragebogen fiir Patienten 5. In welcher Form wurde die Heilkreide bei lhnen ang
nach erfolgter Behandlungsserie) - Behandlung mit Heilkreide

Liebe Patientin, lieber Patient, Datum:__/__/ O Ganzkorperpackungen (Softpack)

Sie haben zu Beginn der Behandlung bereits einen kurzen Fragebogen ausgefullt. O Rickenpackungen

Jetzt bendtigen wir nach Abschluss der Behandlung nochmals Ihre Meinung zur

Wirkung der Rugener Heilkreide. Bitte fullen Sie den Fragebogen aus. O andere lokale Packungen (wo?)

1. Fragenzur$ itét im K h 6. Sind durch die Behandlung mit der Heil irgendwelch
a) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Ihre Nebenwirkungen oder Unvertraglichkeiten aufgetreten?
stiirksten Schmerzen wiihrend der letzten Woche am besten beschreibt
o Ja a ,Nen*
keine starke
Falls ja, welche:
b) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Ihre
geringsten Schmerzen wahrend der letzten Woche am besten beschreibt 7. Haben Sie zusatzlich zur Riigener Heilkreide noch andere Anwendungen
erhalten?
keine starke

o 7 a Nein®
c) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Ihre »a R0
durchschnittlichen Schmerzen widhrend der letzten Woche am besten

Falls ja, welche? (Mehrfachantworten moglich)

beschreibt
keine starke O Heilerde O Moor O Fango O Massagen
d) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Ihre O Andere Anwendungen:
Schmerzen jetzt am besten beschreibt
8. Hatsich die Heilkreide-Anwendung fiir Sie gelohnt 7

keine starke

2. Leiden Sie unter sonstigen Schmerzen? O Ja B MNein G WeIB niche
- 9. Wiirden Sie sich eine ambulante Fortfiihrung der Therapie wiinschen?
o Ja" o Nein®
. o Ja" o Nein® o weil nicht
Falls ja, wie ausgepragt:
- 10.Wie zufrieden waren Sie mit der Heilkreidebehandlung?

keine starke

3. Leiden Sie unter Muskelverspannungen? 0 sebrzifieden
O zufrieden
o Ja° O .Nein® 0O unentschieden
Fallsja, wie ausgepragt: 0O unzufrieden
0 sehrunzufrieden

keine starke

4. An wie vielen Tagen haben Sie im Rah der B in t

Anwendungen mit Riigener Heilkreide erhalten?

(Bitte Zahl angeben)
11 Bitte wenden,! 1 Bitte wenden.!

Abb. 2 Freier Fragebogen nach Behandlungsende.

Versicn 3.2 Patienten-1D: Version 3.2 Patienten-D: 71.8.3016 Patienten-iD: 218116
10, er
SAT ek ennach 12 Wochan Follow-up Fragebagen) 4. Anwiovielon Tpang haben Sle st Avachiues et Getmadhng mit 0 waren Sie mit ?
- Behandlung mit Helireide Heilkreide erhalten (auch als Selbsibehandiung?) Osehrzuineden
Liebe Patientin, lieber Patient. Oatum_J_/___ (Bitle Zah| angaben) Q2o
Sie haben 2u bschi O unentschieden
Fragebogen susgelORt. Jetztbencligen wir nach 3 Monaten nochmats e Meinung 6. Falls zutreflend, in welcher Form m-*nm;‘dr’:cnuumm der R

2urWirkung der Rugener Hedlloeide. Bitle fullen Sie den Fragebogen aus O sehrunzulnedan

1. Fragen zur Schimerzintensitit im Kreuzbereich O Ganzkorperpackungen
11.Wie haben sich Ihre den letzten 12
a) Setzen Sie ain Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die hre O Rockengaciamgen Beginn der die
stirksten Schimerzen wahrend der letzien Woche am besten beschreibt o o
Q Deutlich genessen
L st 6 O Etwas gebessert
b) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Ihre i O Nichl verindert
geringsten Schmerzen wihrend der letzten Woche am besten beschreibt aufgetreten? O Bl desenieai
keine starke o Jda" O Men® O Deutlich verschiechten
) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linie an der Stelle (0-100mm), die Inre. Falls fa, welche O'War nichi mein Problem
Schmerzen wihrend der letzten Woche am besten
beschreibt 7. Haben Sie seit Ridge! 12 Haben Sie einen Rentenanirag gestellt?
keine starke o Je o Mein'
o Ja 0 MNen

d) Setzen Sie ein Kreuz auf der Linle an der Stelle (0-100mm), die Ihre
Schmerzen jetzt s bestan heschaeibt Falls ja, welche? (Mehrlachantworten moglich)

keine starke

2. Leiden Sle unter sonstigen Schmerzen?

O Heilerge Moo OFango O Massagen

o o Mein
Falls a, wie ausgepragt

8. Hatsich die Hellkrside-Anwendung fur Se gelohnt 2.

o J o Nein® o el nicht
keine starke
o L Gietzt noch Effekte) o
3. Leiden Sie unter Muskelverspannungen? Heilkreidetherapie?
o Jda° a  Mein® o Ja° o Nein® O ,weil nicht”

Falls ja, wie ausgepragt
keine starke

14 Binewendin! I Bine.

Abb. 3 Freier Fragebogen nach 12 Wochen.
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GHGDXHU YRQ 2 ORQDWHQ > @ * ckunge@, 20 (63 %)>davoi@ mZr@lich (44 %) und 12 weiblich (86 %),
YRQ 2 -DKUHQ > @ * > @ + Ruckenpad@®unge@.iDlg Axrhkl\der Anwendungstage betrug, bis
> @ * > @ + > @ HLQH 'DXH Uauf &re ARshihthebn® ¥ Tagem) ikbhét @ Tage.
> @ * > @ + > @ PDFKWHQ-NH L 24H75%Q PaxiErten, dakbn8l@ Makhlich (72 %) und 11 weiblich
VFKLHG ]JZLVFKHQ GHQ *HVFKOHFKW H U Q79.%)Wat@kwaNreéht! GeviBehandlingphadeNabd@rsvAnwendun
Test: p=0,014). Fur die Dauer der Schmerzen, die zur aktuellenBe gen erhalten. 19 (59 %), davon 11 méannlich (61 %) und 8 weiblich
handlung fuhrten, wurde ein grof3es Spektrum (8 Tage bis 25 Jahre, (57 %), erhielten Massagen und 5 (16 %), davon 2 mannlich (11 %)
LP OLWWHO -DKUH * -DKUH + uridl R Weiblich (Q11%) JnthEuld|i@ Th2rRpeH L
nur von 18 Patienten Angaben gemacht wurden. 27 (84 %) Patienten, davon 13 méannlich (72 %) und 14 weiblich
Kein Patient hatte bei Studieneinschluss und in den vorange (100 %), planten am Ende der Behandlung eine ambulante Fortféih
henden 3 Monaten Behandlungen fir seine Riickenschmerzen. Die rung der Therapie, jedoch nur 2 Patienten (6 %), davon 1 mannlich
zur aktuellen Behandlung fiihrende Schmerzdauer ist bei den Man (6 %) und 1 weiblich (8 %), erhielten in der Follow-up-Phase Heil
nern im Durchschnitt deutlich [anger. Der Unterschied zwischen kreide-Ganzkdrperpackungen und 5 (16 %), davon 3 mannlich
GHQ *HVFKOHFKWHUQ LVW IDVW VLJQLANDQUAH 2 ReibktN (M5 %% Riickenpackunigen @@ Anzahl betrug
tagseinschrankung durch den Riickenschmerz wurde durch den jeweils 6, einmal 8).
FFBH-R ermittelt (siehe Tab. 1). 1 Patient (3 %) hatte einen Ren Nur 1 Patient (3 %), der mannlich war (6 % der Manner), hatte in
tenantrag gestellt). der Follow-up-Phase andere Anwendungen, namlich Massagen,-er
27 Patienten (85 %) hatten schon vorher Heilkreideanwendun halten.
gen erhalten, davon 12 (38 %) Ganzkorper-Softpacks, 1 (3 %) Ganz Abb. 4 gibt die Kreuzschmerzstérke auf der Visuellen Analeg

kdrperpackungen und 14 (44 %) Ruckenpackungen. skala vor und nach Behandlung und nach 12 Wochen wieder.
Demographische, korperliche und psychische Ausgangspara 8QWHUVFKLHGH J]ZLVFKHQ GHQ *HVFKOHFKW
meter der Patienten sind in Tab. 1 wiedergegeben: nem Zeitpunkt und fiir kein Kriterium (die kleinsten p ergeben sich

Nur GroRRe und Gewicht (da mit der GroRRe korreliert) sind zwi  fur den jetzigen Kreuzschmerz mit 0,058 nach Behandlung und
schen weiblichen und méannlichen Teilnehmern unterschiedlich, 0,053 nach 12 Wochen - alle anderen Werte sind >0,1).
DQVRQVWHQ AQGHQ VLFK NHLQH VLJQLAN DTVt Beideruhy ek Kreu@sehmerkserk &lifder Vi
beiden Behandlungsgruppen. suellen Analogskala nach Behandlung und nach 12 Wochen an:

12 Patienten (38 %), davon 10 ménnlich (56 %) und 2 weiblich Die Kreuzschmerzen haben in allen 4 Unterkategorien (maxi
(14 %), erhielten wahrend der Behandlungsphase Ganzkdrperpa maler, minimaler, durchschnittlicher, jetziger Kreuzschmerz) zu

Tab.1 'HPRJUDAVFKH N|USHUOLFKH XQG SV\FKLVFKH $XVJDQJVSDUDPHWHU

Behandlungsbeginn (T0O) Alter Grole Gewicht BMI FFBH-R Oswestry Score
(cm) (kg) GESAMT GESAMT

weiblich MW 57,5 171,0 74,6 25,6 12,5 44,5

S 7,02 5,63 11,22 4,07 2,93 22,02

n 14 14 14 14 14 14

Min 45,9 162 60 20,0 7 6,7

Max 68,9 180 98 351 16 86,7
mannlich MW 56,1 178,8 88,1 27,6 13,7 32,3

S 10,38 8,81 10,35 3,16 3,14 21,72

n 18 18 18 18 18 17

Min 30,8 160 66 22,0 4 10,0

Max 67,3 194 100 31,7 16 82,2
T-Test p 0,66549 0,00705 0,00145 0,12824 0,29200 0,13347
Gesamt MW 56,8 175,4 82,2 26,7 13,2 37,8

S 8,96 8,45 12,54 3,67 3,06 22,36

n 32 32 32 32 32 il

Min 30,8 160 60 20,0 4 6,7

Max 68,9 194 100 35,1 16 86,7

%0, ORG\ ODVV ,QGH[ >NJ P6@ ))%+ 5 +DQQRYHU )XQFWLRQDO $ELOLW\ 6FRUH 0: OLWWHOZHUW V
Maximum; T-Test: Ergebnis der Irrtumswahrscheinlichkeit p im T-Test nach Student auf einen Unterschied zwischen den Geschlechtern; p: Irrtums
wahrscheinlichkeit (deskriptiv).
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beiden Zeitpunkten (hach Behandlungsende und nach 12 Wochen)
KRFK VLIJQLANDQW DEJHQRPPHQ 'HU PLWW

. Kreuzschmerz in der letzten Woche hatte nach 12 Wochen bei je
4 il . . .
weils 30 der 31 auswertbaren Patienten abgenommen, im Durch
. schnitt um 25 mm bzw. 28 mm auf der 100 mm langen VAS-Skala,

also um ein gutes Viertel der tberhaupt maximal moglichen
Schmerzangabe auf der Skala. Der eine Patient mit verschlechter
ter mittleren Kreuzschmerzen hatte immerhin eine Reduktion der
maximalen Ruckenschmerzen um 15 mm und der aktuellen R
ckenschmerzen um 28 mm. Der eine Patient mit Verschlechterung
der maximalen Schmerzstarke um 1 mm gab auch auf den tbrigen
6NDOHQ NHLQH QHQQHQVZHUWH bQGHUXQJ
an. Die aktuellen Kreuzschmerzen zum Befragungszeitpunkt hat
ten sich nach 12 Wochen bei 29 Patienten verringert. Die beiden
mit leichter Verschlechterung zum Befragungszeitpunkt (5 und 7
mm) gaben aber trotzdem eine deutliche Verbesserung der durch
schnittlichen (17 und 55 mm) und der maximalen (17 und 58 mm)
Schmerzen an. Lediglich bei Betrachtung der minimalen Schmer

JHQ LQ GHU OHW]WHQ :RFKH SURAWLHUWHQ
wahrend 6 eine Zunahme der minimalen Schmerzen um bis zu 39
mm angaben. Auch fir die Subgruppenanalysen nach Geschlech
tern, nach Art der Heilkreideanwendung (Riickenpackung oder
Ganzkorperpackung) und ohne die teilweise durchgefiihrten Zu
VDW]EHKDQGOXQJHQ ODVVDJH RGHU .UDQN
(deskriptiv) zu, abgesehen vom ,minimalen Kreuzschmerz in der
letzten Woche* bei den Mannern und bei der Subgruppe ,Heilkrei
de Ganzkorperpackungen®, der zu beiden Untersuchungszeitpuk
ten nur tendenziell abnimmt.

Selbst bei den Unter-Subgruppen (Riickenpackung oder Ganz

korperpackung bei fehlenden Zusatzbehandlungen) sind trotz mi

Abb. 4 Veranderung der Riickenschmerzen, gemessen mit der nimaler Fallzahl (jeweils 4) die mit den VAS gemessenen durch
9$6 LP 9HUODXI GHU 6WXGLH 9$6 9LV XHO O 4chrttichel KneDaschmerzen Qaeb LZ Wochen noch deskriptiv
* ZHLEOLFK PLQ PLQLPDOHU PD[ PD[LPDONY JEXUEMBEIR LMW QIJHU 2 GLH *EULJH® .DWH.
durchschnittich. GHU GHVNULSWLYH 6LJQLANDQ]HQ RGHU VW
Sinne wie die Gesamtanalyse auf.

Tab.2 Veranderung der Kreuzschmerzstarke auf der Visuellen Analogskala — Teil 1.

VAS [mm] maximaler VAS [mm] minimaler VAS [mm] durchschnitt - VAS [mm] jetziger
Kreuzschmerz Kreuzschmerz licher Kreuzschmerz Kreuzschmerz
weiblich T1-TO T ] i i
MW
T2-T0O ) ) T T
T1-TO 19 19 19 24
s
T2-TO 31 29 30 28
T1-TO 14 14 14 14
n
T2-TO 13 13 13 13
T1-TO ] ] i i
Min
T2-T0O T ) T 1
T1-TO 0 8 0 2
Max
T2-T0 1 19 12 T
T-Test T1-TO 0,000046 0,005792 0,000051 0,000370
P T2-T0 0,000966 0,020236 0,002560 0,000917
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Tab.2 Fortsetzung.

VAS [mm] maximaler VAS [mm] minimaler VAS [mm] durchschnitt - VAS [mm] jetziger
Kreuzschmerz Kreuzschmerz licher Kreuzschmerz Kreuzschmerz
mannlich T1-TO T i i i
MW
T2-T0 ) T T i
T1-TO 17 22 15 14
s
T2-T0 26 19 14 13
T1-TO 18 18 18 18
n
T2-T0 18 18 18 18
T1-TO T i i i
Min
T2-T0 ) T T i
T1-TO 1 50 9 5
Max
T2-T0 63 40 -5 7
T-Test T1-TO 0,000201 0,326741 0,000070 0,000078
p
T2-T0 0,000028 0,118516 0,000006 0,000028
Heilkreide T1-TO T i i i
Ganzkorper b T2-T0 i i i i
packungen
T1-TO 11 20 11 11
s
T2-T0 14 17 12 15
T1-TO 12 12 12 12
n
T2-TO 12 12 12 12
T1-TO ] i i i
Min
T2-T0 ) T T T
T1-TO ] 50 i 5
Max
T2-T0 i 38 i v
T-Test T1-TO 0,000076 0,365012 0,000079 0,000200
p
T2-T0 0,000345 0,096592 0,000068 0,001010
Heilkreide T1-TO T i i i
" MW
Rucken- T2-T0 i i i i
packungen
T1-TO 19 21 17 20
S
T2-TO 24 24 22 22
T1-TO 32 32 32 32
n
T2-TO 31 31 31 31
T1-TO T i i i
Min
T2-TO T 1 T T
T1-TO 1 50 9 5
Max
T2-TO 1 40 12 7
T-Test T1-TO <0,000001 0,009777 <0,000001 <0,000001
P T2-TO <0,000001 0,004819 <0,000001 0,000001
Ohne T1-TO T 1 1 1
MW
Zusatz- T2 -T0 i i i i
behandlun-
gen s T1-T0 19 14 16 16
T2-TO 22 9 15
T1-TO 8 8 8
n
T2-TO 8 8 8
T1-TO -61 i i i
Min
T2-TO ] i i i
T1-TO 1 12 9 5
Max
T2-TO ] i i 5
T-Test T1-T0 0,020991 0,042774 0,016735 0,038314
P T2-TO 0,011563 0,000787 0,000162 0,005160
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Tab.2 Fortsetzung.

VAS [mm] maximaler VAS [mm] minimaler VAS [mm] durchschnitt - VAS [mm] jetziger
Kreuzschmerz Kreuzschmerz licher Kreuzschmerz Kreuzschmerz
@Zusatzbe T1-TO | | i i
handlungen MW T2-T0 : ! ! !
Ganzkorper
packungen s T1-TO 6 8 10 16
T2-TO 5 5! 4 17
T1-T0 4 4 4
n
T2-T0 4 4 4
T1-TO T ] ] i
Min
T2-TO I ) I 1
T1-TO ] ] i 5
Max
T2-T0 i i i °
T-Test T1-TO 0,010737 0,022632 0,022732 0,134121
p
T2-T0 0,005720 0,004176 0,002246 0,103943
@Zusatzbe T1-TO T T ] i
handlungen XY T2-T0 7 i i i
Ruckenpa
ckungen s T1-TO 28 18 21 18
T2-T0 31 12 13 15
T1-TO
n
T2-T0
T1-TO ] ] ] i
Min
T2-T0 T T T T
T1-TO 1 12 9 4
Max
T2-T0 T T T i
T-Test T1-TO 0,214791 0,496890 0,299308 0,264094
P T2-T0 0,115564 0,079005 0,030852 0,056908
Gesamt T1-TO T T T )
MW
T2-T0 125 713 25 125
T1-TO 19 21 17 20
S
T2-T0 29 24 22 22
T1-TO 32 32 32 32
n
T2-T0 31 31 31 31
T1-TO ) ) ) 1
Min
T2-T0 181 i73 185 7191
T1-TO 1 50 9
Max
T2-T0 63 40 12 7
T-Test T1-TO <0,000001 0,009777 <0,000001 <0,000001
p T2-T0 0,000038 0,004819 <0,000001 0,000001

TO: vor Behandlungsbeginn; T1: nach Behandlungsende; T2: nach 12 Wochen; MW: Mittelwert; s: Standardabweichung; n: Fallzahl; Min: Minimum;
Max: Maximum; T-Test: Ergebnis der Irrtumswahrscheinlichkeit p im T-Test nach Student auf einen Unterschied zwischen den Untersuchungszeitpunk
ten p: Irrtumswahrscheinlichkeit (deskriptiv)

Die T-Tests auf Unterschiede der Kreuzschmerzabnahme zwi Die Ergebnisse der deskriptiven T-Tests nach Student auf einen
schen den Geschlechtern sind samtlich, mit Ausnahme des ,jetzi Unterschied zwischen den Geschlechtern sind wieder nicht signi
gen Kreuzschmerzes*, der bei den Frauen mehr abgenommenhat ANDQW DOOH S !

S QLFKW VLJQLANDQW Tab. 3 gibt die Veranderung der Stérke der sonstigen Schmer

In  Abb. 5 sind die Starke der sonstigen Schmerzen und der zen und der muskuléaren Verspannungen auf der Visuellen Analeg
muskularen Verspannungen auf der Visuellen Analogskala vor und skala nach Behandlung und nach 12 Wochen an:
nach Behandlung und nach 12 Wochen wiedergegeben.
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Abb. 5 Veranderung der sonstigen Schmerzen und der Muskelver-
spannungn, gemessen mit der VAS, im Verlauf der Studie. VAS:
Visuelle Analogskala + PIQQOLEKILEOLFK

Die Starke der sonstigen Schmerzen und der muskuléaren \er
spannungen haben zu beiden Zeitpunkten (nach Behandlungsen
GH XQG QDFK ':RFKHQ VLJQLANDQW GHVNU
$XFK IeU GLH 6 XEJUXSSHQDQDO\WVHQ WULEW GL
sehen von ,sonstigen Schmerzen* bei den Frauen nach 12 Wochen,
die zu diesem Zeitpunkt nur noch tendenziell gelindert sind.

Die Abb. 6 gibt die Entwicklung des Oswestry Scores wieder.

$XFK KLHU AQGHW VLFK NHLQ 8QWHUVFKLHG ]
tern zu beiden Zeitpunkten

Tab. 4 gibt die Veréanderung des Oswestry Scores nach 12 Wo
chen wieder:

'HU 2VZHVWU\ 6FRUH KDW QDFK RFKHQ VLJC
DEJHQRPPHQ $XFK I+U GLH 6XEJUXSSHQDQDO\\
T-Test auf Unterschiede der Kreuzschmerzabnahme zwischen den
*HVFKOHFKWHUQ LVW VLIQLANDQW GHVNULSWIL
gen durfte, dass die Frauen von einem schlechteren Ausgangsni
veau starteten und am Ende das gleiche verbesserte Endniveau wie
die Manner erreichten, obwohl beim direkten Vergleich des Aus
JDQJVQLYHDXV LP 7 7THVW QXU HLQ WHQGHQ]LHC
ist (p=0,13).

In Abb. 7 sind die Subgruppenanalysen der Kreuzschmerzstar
ke auf der Visuellen Analogskala vor und nach Behandlung und nach
12 Wochen fir die Patienten ohne Zusatzbehandlung und davon
fur die beiden Untergruppen mit Ganzkorperpackungen und Rl
ckenpackungen wiedergegeben.

Am Ende der Behandlung gaben 28 Patienten (88 %), davon 15
(83 %) mannlich und 13 (92 %) weiblich, an, dass sich sich die Heil
kreidebehandlung gelohnt habe, 3 (9 %) sagten ,weil3 nicht (alles
Manner, 17 %), 1 Frau (7 %) machte keine Angabe. Nach 12 Wochen
stieg die Zahl der Patienten, die fanden, dass sich die Heilkreidebe
handlung gelohnt habe, auf 30 (97 %), davon 17 mannlich (94 %)
und 13 weiblich (100 %), und nur 1 Mann (6 %) sagte noch ,weil3
nicht”. Kein Patient sagte zu irgendeinem Zeitpunkt, dass sich die
Heilkreidebehandlung nicht gelohnt habe.

Tab. 3 Veranderung der Starke der sonstigen Schmerzen und der muskuléren Verspannungen auf der Visuellen Analogskala — Teil 1.

weiblich T1-TO
MW

T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T-Test T1-TO
T2-T0

Min

Max

VAS [mm] sonstige Schmerzen VAS [mm] Muskelverspannungen
i i
i i
24 19
26 27
4 12
4 11
i i
i i
17 12
0 27
0,262267 0,000351
0,190003 0,000944
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Tab. 3 Fortsetzung.

mannlich
MW
S
n
Min
Max
T-Test
p
Heilkreide Ganzkorperpa
ckungen Y
s
n
Min
Max
T-Test
p
Heilkreide
Rickenpackungen 355
s
n
Min
Max
T-Test
p
Ohne
Zusatzbehandlungen MW
s
n
Min
Max
T-Test
p
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T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0

VAS [mm] sonstige Schmerzen

30
24
8
8
|
i
18
0
0,012160
0,001581
|

|
i
29
25
12
12
|
i
18
0
0,004586
0,000311
|
i
9
15

i
i
i
i
0,033559
0,040104
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VAS [mm] Muskelverspannungen

i
i
20
14
17
17
i
;
4
i
0,000001
<0,000001
i
;
17
11
11
11
i
i
i
;
0,000014
<0,000001
i
r
20
20
29
28
i
i
12
27
<0,000001
<0,000001
i
;
19

N~ N ©

4
i
0,014679
0,000256
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Tab. 3 Fortsetzung.

@Zusatzbehandlungen
Ganzkorperpackungen

T-Test

@Zusatzbehandlungen
Rickenpackungen

T-Test

Gesamt

T-Test

MW

Min

Max

MW

Min

Max

MW

Min

Max

T1-TO
T2-TO
T1-TO
T2-TO
T1-TO
T2-TO
T1-TO
T2-TO
T1-TO
T2-TO
T1-TO
T2-TO
T1-TO
T2-TO
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-T0
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0
T1-TO
T2-T0

VAS [mm] sonstige Schmerzen

|
i
0,033559
0,040104
!
i
29
25
12
12
|
i
18
0
0,004586
0,000311

VAS [mm] Muskelverspannungen

i
0,003555
0,003555
i
i
19

A B~ ©

4
;

0,260768
0,022660

i

;
20
20
29
28

i

»
12
27
<0,000001
<0,000001

TO: vor Behandlungsbeginn; T1: nach Behandlungsende; T2: nach 12 Wochen; MW: Mittelwert; s: Standardabweichung; n: Fallzahl; Min: Minimum;
Max: maximum; T-Test: Ergebnis der Irrtumswahrscheinlichkeit; p im; T-Test nach Student auf einen Unterschied zwischen den Untersuchungszeit
punkten; p: Irrtumswahrscheinlichkeit (deskriptiv).
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45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

—— Oswesty Sore

»— Oswestry Sore

«— Oswestry Sore

-#= ZB Oswest ry Sore
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Tab. 4 Veranderung des Oswestry Scores.

weiblich

T-Test

mannlich
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MW

Min

Max

MW

Min

Max

T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0

Oswestry
Score

i
19,8
13,0
i
0,0
0,003803
i
55
17,0

0,0

Tab.4 Fortsetzung.

T-Test

Heilkreide Ganzkorperpa
ckungen

T-Test

Heilkreide
Rickenpackungen

T-Test

Ohne Zusatzbehandlungen

T-Test

@Zusatzbehandlungen
Ganzkorperpackungen

ZHLEOLFK ‘=% .HLQH :XVDW]ETHTKDQGOXQJ
-Test

@Zusatzbehandlungen
Rickenpackungen

T-Test

Gesamt

T-Test

MW

Min

Max

MW

Min

Max

MW

Min

Max

MW

Min

Max

MW

Min

Max

MW

Min

Max

T2-TO
T2-TO
T2-TO
T2-TO
T2-T0
T2-TO
T2-TO
T2-TO
T2-TO
T2-TO
T2-T0
T2-TO
T2-TO
T2-TO
T2-TO
T2-TO
T2-T0
T2-TO
T2-TO
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-TO
T2-TO
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-TO
T2-TO
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2-T0
T2 -TO
T2-TO
T2-T0

Oswestry
Score

0,001110
;
6,2
11,0
;
0,0
0,008921
;
15,2
30,0
;
0,0
0,000267
;
11,2
8,0
;
0,0
0,031989
;
68
4,0
|
;
0,087902
;
154
4,0
;
0,0
0,196631
;
152
30,0
;
0,0
0,000267

TO: vor Behandlungsbeginn; T2: nach 12 Wochen; MW: Mittelwert;
s: Standardabweichung; n: Fallzahl; Min: Minimum; Max: Maximum;
T-Test: Ergebnis der Irrtumswahrscheinlichkeit p im; T-Test nach
Student auf einen Unterschied zwischen den Untersuchungszeit
punkten; p: Irrtumswahrscheinlichkeit (deskriptiv).
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Abb. 7 Veranderung der Riickenschmerzen, gemessen mit der
VAS, im Verlauf der Studie fur die Patienten ohne Zusatzbehandlung
und davon fiir die beiden Untergruppen mit Ganzkorperpackungen
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* ZHLEOLFK PLQmak m@dnraROddldhschnittl.: durch-
schnittlich; @ZB: Keine Zusatzbehandlung GKP: Ganzkérperpackung;
RP: Riickenpackung.

Nach 12 Wochen gaben 14 Patienten (45 %), davon 6 ménnlich
(33 %) und 8 weiblich (62 %), ein Fortbestehen der unter Heilkrei
debehandlung aufgetretenen Veranderungen an, 3 (10 %), davon
1 ménnlich (6 %) und 2 weiblich (15 %), sagten, dass die Verande
rungen nicht mehr vorhanden waren, wéahrend 14 (45 %), davon 11
mannlich (61 %) und 3 weiblich (23 %), ,weif3 nicht" antworteten.

Die Abfrage der Zufriedenheit der Patienten mit der Heilkreide
behandlung ergab, dass bis auf einen Mann, der nach 12 Wochen
Lunentschieden“ war, alle Patienten zu allen Zeitpunkten ,zufrie
den” oder ,sehr zufrieden® mit der Heilkreidebehandlung waren

XQG NHLQHU DXl GHU I1+QIVWXAJHQ 6NDO DB LAX QOXGWHIUHGH/Q@PRGH M SABSHHK QX QWDWLVWLVFK

zufrieden® war.
Die semiquantitative Frage nach der Anderung der Riicken

Nebenwirkungen wurden wéhrend der Behandlungsphase nur
von einem Patienten, einer Frau (7 % der Frauen), einmal beobach
tet (Schwitzen nach der Behandlung).

Nebenwirkungen wurden wéhrend der Follow-up-Phase nicht
beobachtet.

Diskussion

Trotz jahrzehntelanger Anwendung gibt es bisher kaum klinische
Untersuchungen zur Wirksamkeit der Riigener Heilkreide. Erste
Hinweise auf positive Veranderungen von Schmerzen unter Be
handlung mit diesem Peloid gaben Befragungen von Anwendungs
betriebe [9] und erste Untersuchungen mit Patienten vor und nah
Behandlung [10]. Diese Befunde werden eindrucksvoll durch die
Ergebnisse der sekundéren Zielkriterien aus dem freien Fragebo
gen bei Abschluss der Behandlung, namlich den VAS, der Patien
teneinschéatzung, dass sich die Heilkreidebehandlung gelohnt habe
und der Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung, bestatigt.

Die vorliegende Studie untersucht dariiber hinaus erstmals Pa
tienten mit einer langeren Nachbeobachtungszeit, hier von 3 Me
naten. Das ermdglicht zum ersten Mal eine Beurteilung der Nach
haltigkeit. Die Ergebnisse der VAS zum Riickenschmerz (priméres
Zielkriterium) sind nach 3 Monaten praktisch genauso gut wie di
rekt nach Therapieende, ebenso wie die VAS zu sonstigen Schraer
zen und zu Muskelverspannungen. Auch die weiteren sekundéaren
Zielkriterien zu diesem Zeitpunkt, namlich die fortbestehende Pa
tienteneinschéatzung, dass sich die Heilkreidebehandlung gelohnt
habe und die fortbestehende Zufriedenheit der Patienten mit der
Behandlung sowie die Ergebnisse des Oswestry Scores und def se
miguantitativen Einschatzung der Rickenschmerzen bestatigen
diese Ergebnis Ubereinstimmend und statistisch sehr eindeutig
RDJieseDEggbniJrssquelt%nosccwohl fur Manner als auch fir Frauen,
obwo¥|INd|e vorangegan%ene Schmerzdauer und der Grad der Be
eintréachtigung (tendenziell) verschieden und das AusmalR der Bes
serung bei einzelnen Parametern unterschiedlich stark ausgepragt
ist.

Beide in der Studie verwendeten Anwendungsarten der Heil
kreide (Ruckenpackung oder Ganzkdrperpackung) gehen gleicher
weise mit einer eindeutigen Reduktion der Schmerzen in allen ka
tegorien einher, auf3er bei ,minimaler Kreuzschmerz in der letzten
Woche* bei Ganzkorperpackungen. Die Einzelauswertung der 8
Patienten ohne Zusatzbehandlungen wie Krankengymnastik oder
Massage ergab etwas geringere Beschwerden in dieser Gruppe zu
Beginn, was moéglicherweise den Verzicht auf zusatzliche Therapi
en in dieser nicht-interventionellen Gruppe erklart. Die Reduktion
der Schmerzen gemessen durch die Verédnderung der VAS war in
der Gruppe ohne Zusatzbehandlungen genauso ausgepragt wie

Die beobachtete Schmerzreduktion ist also nicht nur und nicht ein
mal wesentlich auf die Zusatzbehandlungen zurlickzufiihren. Auch

schmerzen ergab, dass nur 1 Patient (ménnlich, 6 %) eine leichte wenn bei fehlender Kontrollgruppe ein direkter Wirksamkeitsnach
Verschlechterung erlebte, je 1 Frau (8 %) und 1 Mann (6 %) keine weis nicht mdglich ist, sind Qualitat und Quantitat der Verande

Veranderung verspurten und alle anderen ,etwas gebessert* (20;
65 %) oder ,deutlich gebessert* (8; 26 %) waren.

Wiebelitz KR et al. Heilkreidetherapie: Nachhaltigkeit und Vertraglichkeit ...

rungen in Bezug auf den Schmerz im Verlauf unter Heilkreidean
wendungen wesentlich anders, starker und eindeutiger ausge
pragt, als der Spontanverlauf, der von Kontrollgruppen anderer
Studien zu chronischen Riickenschmerzen bekannt ist [15, 16].
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Klinisch relevante Nebenwirkungen traten weder wahrend der
Therapiephase noch wéhrend der dreimonatigen Nachbeobach
tung auf. Das passt zu den Ergebnissen der Befragung von 24 heil
kreideanwendenden Betrieben [9] und den Beobachtungen bei
einer ersten Pilotstudie mit 78 Teilnehmern [10] sowie bei einer
Untersuchung zur Hautvertraglichkeit der Heilkreide mit 20 Pro
banden [8].

Zusammenfassend stellt die Heilkreidebehandlung eine wirk
same und guinstige Erganzung der Behandlung chronischer Riicken
schmerzen ohne erkennbare Nebenwirkungsrisiken dar.

Einschrankungen dieser Studie ergeben sich aus der fehlenden
externen Kontrollgruppe sowie einer bei Vorhandensein derselben
theoretisch méglichen randomisierten Behandlungszuweisung.
Daher kdnnte die Besserung auch auf dem Spontanverlauf derEr
krankung beruhen. Dagegen spricht einerseits die klinische Erfah
rung mit anderen Patienten, die unter chronischen Ruckenschmer
zen leiden, und andererseits die Tatsache, dass bei den untersuchten
Patienten die zur aktuellen Behandlung fiihrenden Ruckenschmer
zen im Mittel eine Dauer von 5,5 Jahren hatten, sodass die meisten
Patienten langjéhrige Erfahrung mit den spontanen Fluktuationen
im Verlauf Ihrer Erkrankung hatten und diese gegenuber den WAr
kungen nach Heilkreidetherapie abgrenzen konnten.

Da im Rahmen einer nicht-interventionellen Beobachtungsstu
die weitere Behandlungen (Massagen und manuelle Therapie bei
insgesamt 24 Patienten) nicht ausgeschlossen werden konnten,
lasst sich letztlich nicht sicher abgrenzen, ob die Nachhaltigkeit der
Wirkung auf die Heilkreide oder die Kombination mit den anderen
Therapien zuriickfihren lasst.

Aufgrund der Natur der Behandlung erscheint eine einfache
oder doppelte Verblindung grundsatzlich nicht mdglich.

Der Vergleich mit nicht behandelten Patienten, mdglichst mit
randomisierter Zuordnung der Behandlungs-/Nichtbehandlungs
gruppen, sollte in zukinftigen Studien erfolgen. Eine Klarung des
wahrscheinlichen Anteils der Zusatzbehandlungen Massage und
Krankengymnastik an der Schmerzreduktion in der damit behan
delten Subgruppe ist nur mit einer interventionellen Studie moég
lich.
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Zusammenfassung

v

Fragestellung: Heilkreide wird in der Medizin
auch bei dermatologischen Erkrankungen an-
gewendet. Bei der Applikation von Heilkreide
oder Kreideprodukten auf die Haut stellt sich die
Frage nach der toxischen-allergenen Wirkung. In
der Literatur findet sich bislang kein Nachweis,
ob es sich bei Heilkreide um ein allergenfreies
Produkt handelt. In der vorliegenden Arbeit wur-
den daher sowohl kurzfristige allergene Wir-
kungen als auch mehrtdtige Reaktionen auf eine
Kreideexposition untersucht, um chronisch-to-
xikologische Reizungen ausschlieRen zu konnen.
Material und Methoden: Im Mai 2013 wur-
den in der Klinik fiir Naturheilkunde der Klinik
Blankenstein 20 freiwillige Probanden der der-
matologischen Testung unterzogen. Fiir die Tes-
tung wurden jeweils ein Essloffel Heilkreide mit
einem Teeldffel Wasser verriihrt, auf die Haut
aufgetragen und anschlieBend mit einem feuch-
ten Tuch abgedeckt. Die Untersuchung erfolgt
an Tag 1 und 5. Bei weiteren 5 Probanden wurde
zusatzlich am 14. Tag eine Wasser- und Fett-
messung durchgefiihrt. Alle Probanden erhielten
einen Epikutantest.

Ergebnisse: Die Feuchtigkeits- und Fettwerte
stiegen unter. der Heilkreideexposition insge-
samt an bzw. blieben im Wesentlichen unver-
dndert. Kein Proband reagierte pathologisch auf
den Epikutantest.

Diskussion: Durch die allergologische Tes-
tung wurde ein mogliches Potenzial fiir Kon-
taktallergie durch die Riigener Heilkreide oder
Spatallergien durch die Riigener Heilkreide bei
den untersuchten Probanden ausgeschlossen.
Bei den Probanden war keine Kontaktallergie zu
beobachten, insofern konnten weitere Untersu-
chungen auf erkrankter Haut entsprechend den
Indikationen erfolgen. Nach dieser vielverspre-
chenden Pilotstudie werden Behandlungen mit
Riigener Heilkreide an Patienten mit atopischer

Abstract

v

Purpose: Calcium carbonate (Chalk) is also
used for treatment of dermatological diseases. In
topical application of calcium carbonate or calci-
um carbonate products, the question of whether
there could be toxic-allergic reactions, arises.
Medical research literature has yet to document
whether calcium carbonate is an allergen free
product or not. In this study, both short term and
long term multiple allergen reactions to calcium
carbonate extract exposure were investigated in
order to exclude the possibility of chronic toxico-
logical irritation.

Material and methods: In May of 2013 calci-
um carbonate chalk was applied to 20 volunteers
at the Department of Naturopathy, Blankenstein
hospital. All patients first received an epidermal
test. Moisture and fat measurements were con-
ducted on the first and fifth day of the experi-
ment with a further 5 volunteers measured on
the 14 day.

Results: It was found overall, that the calcium
carbonate chalk either increased moisture and
fat levels or did more or less not affect them at
all. There was no positive reaction evidenced on
the patch-test of any of the subjects.

Discussion: By allergy testing a possible po-
tential for contact allergy by the Riigen healing
chalk or late allergies by the Riigen chalk in the
examined subjects could be excluded. As no
contact allergy in healthy volunteers were ob-
served, further investigations on diseased skin
can be performed. According to this pilot study
treatments are started with Riigen healing chalk
in patients with atopic dermatitis, psoriasis and
acne. Since 25% of the subjects showed dehy-
dration, for dry skin olive oil in the application
should be used.
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Wie die Literaturrecherche in den gangigen Datenbanken
zeigt, liegen derzeit kaum aussagekréaftige Daten zu Wirkungen und
Wirksamkeit der Rugener Heilkreide vor.

gen/Prellungen, Entsauerung, Neuralgien und Neutralisation von
6DXHUVWR%UDGLNDOH VLQG GLH KIXAJVWHQ ,QGLNI

anwendung. Die Hautvertraglichkeit wird einstimmig als gut bewertet.

Die Wirksamkeit gegen Schmerzen wird Giberwiegend bejaht.

"HU KIXAJVWH *UXQG I+U HLQH %HHQGLJXQJ GHU 1XW]
=ZHL 'ULWWHO GHU *HVXQGKHLWVEHWULHEH JHEHQ L
HLQ 'ULWWHO GDVV AHLQLJH” SURAWLHUHQ 8QYHUW

angegeben. 8 Gesundheitsbetriebe halten die Heilkreide fur durch an

dere Peloide ersetzbar.

75 % der Betriebe haben mehr als 20 Teilnehmer in 3 Monaten behan

GHOW $P KIXAJVWHQ ZHUGHQ R%HQEDU-5FNHQSDFN

perpackungen eingesetzt, aber auch die anderen Varianten kommen in
QHQQHQVZHUWHU =DKO YRU

Diskussion =X GLHVHU )RUP GHU 3HORLGWKHUDSLH OL

aussagekraftige klinische Studien vor. Aus den hier erfassten Daten fas

sen sich methodische Ansatzpunkte fur weiterfihrende Studien zur

Rugener Heilkreide erstmals generieren.

ABSTRACT

Background As the literature search in major databases shows there

DUH QR VX&FLHQW GDWD RQ WKH H%HFWYV DQG H%HF
Objective Obtaining basic data on indications, frequency of use, appli

cation forms and tolerability of Rugen-Island chalk in treatment practi

ce.

Material and Methods Participants [N = 78] from 8 health centers in
Mecklenburg-Vorpommern (study period: April 2014-November 2014)

answered a questionnaire before and after treatment. A descriptive

statistics was performed.

Results From 8 health centers in Mecklenburg-Vorpommern 78 parti

cipants were interviewed.

Joint pain, muscle tension, rheumatic diseases, metabolic disorders,

VSUDLQV EUXLVHV DFLGLAFDWLRQ QHXUDOJLD DQ
radicals are the most common indications for healing chalk application.

7KH VNLQ FRPSDWLELOLW\ LV UDWHG DV JRRG 7KH F
LV PRVWO\ D&UPDWLYH

The most common reason for a termination of the use is the expense.

Ziel *HZLQQXQJ YRQ %DVLVGDWHQ ]X ,QGLNDWRRRQKIQU ¢ Q ZHIQERKRIN BIX-A LQGLFDWH WKDW ADOC

keit, Anwendungsformen und Vertraglichkeit der Riigener Heilkreide in
der Behandlungspraxis.

Material und Methoden Teilnehmer [N = 78] aus 8 Gesundheitsbetrie
ben in Mecklenburg-Vorpommern (Studienzeitraum: April 2014—Ne
vember 2014) beantworteten einen Fragebogen vor und nach der Be
handlung. Es erfolgte ein deskriptive Statistik.

Ergebnisse In 8 Gesundheitsbetrieben in Mecklenburg-Vorpommern
wurden 78 Teilnehmer befragt. Gelenkbeschwerden, Muskelverspan

AVRPH" EHQHAW ,QFRPSDWLELOLWLHYV KDYH QRW EH}
hold the healing-chalk for replaceable by other peloids.

75 % of the businesses have dealt with in 3 months, more than 20 par

ticipants. Most frequently apparently back packs and body wraps are

XVHG EXW DOVR WKH RWKHU YDULDQWY RFFXU LQ VI
Discussion 7R WKLV IRUP Rl SHORLG WKHUDS\ VR IDU QI
studies per performed. The data collected in this pilot study are a good

base for further studies using Rugen-Island chalk.

QXQJHQ 5KHXPDWLVFKH (UNUDQNXQJHQ- 6WR%ZHFKVHOVW|UXQJHQ =HUUXQ

Einleitung

Heilkreide, als Para-Peloid [1], wird bei verschiedenen rheumati
schen Erkrankungen (Arthrosen, chronische Polyarthritis, Riicken
leiden usw.), aber auch bei chronisch entzindlichen Veranderun

gen, Frauenleiden und Hauterkrankungen [2, 3] eingesetzt. Die
Heilkreide wird in der Regel als Ganz- oder Teilkdrperpackung, Teil-
oder Vollbader oder Okklusionsverband eingesetzt. Heilkreide be
steht zur ca. 98 % aus reinem Kalziumcarbonat und verfuigt ber
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%W EMHE X1 QDK P H HEXIWMB W X ,QLOMHQ
QXPPHU " 77 qo[ {1 om[1c}
s1 [ [ || [][] |

$X1QDKRH JHERJIH
JUDERJHQ I+U 3DWLHQWHQ

/LEH 3DWLHQWLQ OLHEHU 3DWLHQW

ELWWHZEHQELH LP 5DKPHQ HLQHIUGN B M@ QQ&FE H D J
5:JHQHU +HLON U H L GIHE/MHKIIQQE BRIeXEm Hii @

/HLGHQ 6LH NANMUMBDRWYXQJHQ"
QO A-bD° 0O A1HLQ”
)DOOV MD ZLH DXVJHSUIJW

NHLQH V WNHU

/HLGHQ 6LH XQWHU *HOHQNEHVFKZHUGHQ"
0 A-D” O AlHLQ®
)DOOV MD ZLH DXVJHSUIJW

NHLQH VWNHY

/HLGHQ 6LH XQWHU VRRVWLJIHQ 6FKPHU
Q A-D” [m] A1HLQ"
)DOOV MD ZLH VWD}HY DX GMSIUHI6FKPHU

NHLQH VVNHU

/HLGHQ 6LH XQWXQJIGRXZH
Q A-D” [m] A1HLQ"
)DOOV MD ZLH VWDUN DXVJHSUIJ

NHLQH VVNHU

/HLGHQ 6LH XQWHU +DXWHUNUDQNXQJHQ"
QO A-D” [m] A1HLQ"

ben.

*HRUGQHW QDFK GHQ +IXAJNHLWHQ-ZXUGHQ
schwerden, Muskelverspannungen, Rheumatische Erkrankungen,
6WR%ZHFKVHOVW|UXQJHQ =HUUXQJHQ 3UHOOX
Hauterkrankungen als Indikationen fiir die Behandlung angegeben.

In der Annahme, dass vor allem die basische Wirkung der Kreide

eine wesentliche Rolle spielt, wurden auch Indikationen wie Ent
VIXHUXQJ 6WR%ZHFKVHOVW|UXQJHQ XQG A%LC
GLNDOHQ  JHQDQQW 'LHVH :LUNXQJLVW ELV
schaftlich belegt worden und entstammt dem Erfahrungswissen

LP 8PJDQJ PLW GHU +HLONUHLGH $XFK DOOHUJI
kreide konnten ausgeschlossen werden [10].

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Behandlung in der taglichen
Praxis sind damit Erkrankungen des Bewegungsapparates.

=LHO GHU YRUOLHJHQGHQ 8PIUDJH ZDU HV GDK
'‘DWHQ ]X GHQ ,QGLNDWLRQHQ $QZHQGXQJVKIX
formen und Vertraglichkeit der Riigener Heilkreide zu erhalten.

Material und Methoden

OLW )UDJHE|JHQ ZXUGHQ LP =HLWUDXP YRP $S
2014 in 8 Gesundheitsbetrieben insgesamt 78 Probanden vor (7

Fragen) und nach (12 Fragen) Heilkreideanwendung (Original R

gener Dreikronen-Heilkreide®) befragt. Die in beiden Fragebdgen

identischen Fragen 1-5 erfassen mit visuellen Analogskalen (mit
HLQJHGUXFNWHQ 6WXIHQ YRQ ELV XQG ANH
AVWDUNH" DP UHFKWHQ 5DQG N|USHUOLFKH 9
cherweise aufgrund der Vorstudie [9] durch Heilkreide gelindert

)DOOV MD ZLH DXVJHSUIJW LVMWW'LH +DXWHUNUDQNXQJ GHU

JHULQJ VWN\D U

8QMUHBKHU $UW YRQ +DXWHUNUDQNXQJ OHLGHQ 6LH"

werden kénnen (Muskelverspannungen, Gelenkbeschwerden,
sonstige Schmerzen, Schwellungen, Hauterkrankungen). Frage 6
im Aufnahmebogen fragt nach mdglichen Heilkreide-Vorbehand

(V NIQQHQ PHKUHUH GHU IROJHQGHQ $XVVDJHQ DQJHNyHYEHW. Fitage 7 @rfasst in beiden Fragenbdgen die Behandlungs

0O 1HXURGHUPLWLV O $NQH
0 3VRDLY 6FKXSSHQIOHFKWH5R/ B
O (NH 0O VRQVWLJIH

+DEHQ 6LH LQ IUKHUHQ =H LG} @6 Xifil MYOMHHQNUH LG

Q A-D° a AlHLQ”

dikation der aktuellen bzw. der méglichen Vorbehandlung. Hinzu
kommen im Abschlussfragebogen in den Fragen 6 und 11 die Er
fgssung der Behandlungsintensitat und der Behandlungsart, in
Frage 8 die Erfassung mdglicher Nebenwirkungen, in Frage 9 und

)DOOV MD KDEHQ 6LH GLH $QZHQG XQ Iz wxBmHP kux v &Q HieAPlagemeglicher anderer friherer oder aktueller Behand

Q A-D’ [m} A1HLQ"
)DOOV QHLQ ZDUXP QLEKW

'‘DV =LHO GHU GDPDOLJHQ +HLONUHLGH $WHW@UHQ€%@§§E%
HWEFKZHUGHN QQHQ PHKUHUH GHU IROJHQQWQZ B X\G\HIJ H

0O OXMBHUVSDQQXQJIHQ
O *HOHQNEHVFKZHUGHQ
0O 6FKZHOQXQJH

0O +DXWHUNUDQNXQJ HQ
0O VRQVWLJKHBEKPH

Abb. 1 Aufnahme-Fragebogen.

einen pH-Wert von 8,5.

Hinweise zur den Wirkung und zur Wirksamkeit von Heilkreide

OXQJVPHWKRGHQ VRZLH LQ JUDJH HLQH VXPP

wertung der Heilkreidebehandlung ( Abb. 1, 2a, b).

/LQGHUXQJ
UH

Der Beurteilung der Entwicklung der Beschwerden erfolgt anhand
von T-Tests fur verbundene Stichproben (2-seitig). Dabei wurde,
wenn ein Proband bei Aufnahme Beschwerden angegeben hat,je
doch beim Abschluss keine, ein beim Abschluss fehlender VAS-Wert
DXl A~ JHVHW]W :HQQ HLQ 3UREDQG EHLP $EV
angegeben hat, jedoch bei Aufnahme keine, wurde ein bei Aufnah
PH IHKOHQGHU 9%$6 :HUW DXI A - JHVHW]IW
Die sonstigen Ergebnisse werden deskriptiv wiedergegeben. Fur

AQGHQ VLFK LQ GHU /LWHUDWXU ELVKH U donkhare $ubgripiehenalyéen der @erldubsRarameter ddrchDif
gen balneologische Gutachten zur Heilkreide vor [7, 8]. In einer ers- ferenzierung aufgrund der sonstigen Parameter reichen weder die
WHQ 8PIUDJH > @ JHLJWH VLFK GDVV D P Ral2aAldnnhath de PraziSdd Qendbdefr&bEehPdr@meter aus.

als Anwendungsformen Riickenpackungen und Ganzkorperpackun
gen genannt wurden. Aber auch die Gesichtspackung/Gesichis
maske, Gelenkpackungen und lokale Packungen wurden angege
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IEEREEEEEIELT
$ %0

LLLLELT
$EVFKQWWRJHQ
JUDERJHQ I+U 3D W L HRGIMNK D QEMHHU L H

/LEHH 3DWLHQWLQ OLHEHU 3DWLHQW

6LH KDEHQ ]X %HJLQQ GHU % H K DHQ5 CHMBQIIH BHIIX N W « B DQH
“HW]WVEIHRIQ ZLU QDFK $EDRIGIDXNQI GHRFKRADOV ,KUH 0HLC
LUNXQJ*GHQHHU +HLONUHLGH %ULDVBREHEQODX\Q 6LH GHQ )

/HLGHQ 6LH NQMUMBEDRWYXQJIHQ"
Q A-D° O A1HLQ”
)DOOV MD ZLH DXVJHSUIJW

NHLQH V WNCHUY
/HLGHQ 6LH XQWHU *HOHQNEHVFKZHUGHQ"
Q A-D° 0 A1HLQ”
)DOOV MD ZLH DXVJHSUIJW

NHLQH V WNCHUY

/HLGHQ 6LH XQWHU VRQVWLJHQ 6FKPHUJHQ"
Q A-D° Q A1HLQ
)DOOV MD ZLH VWD UHQVILQGWIBIBFKPHU]

NHLQH VWNHUY
/HLGHQ 6LH XQWHU 6FKZHOOXQJHQ"
Q A-D’ 0 A1HLQ®
)DOOV MD ZLH VWDUN DXVJHSUIJ

NHLQH V WNOHY

/HLGHQ 6LH XQWHU +DXWHUNUDQNXQJHQ"
Q A-D° O A1HLQ
)DOOV MD ZLH DXVJHSUIJW LVW GLH +DXWHUNUDQNXQ

VWN\D U

JHULQJ

8 QMUHEKHU $UW YRQ +DXWHUNUDQNXQJ OHLGHQ 6LH"
(V N|QQHQ PHKRHUH GHY $XVNDBHDVDDHHG HQ

O 1HXURGHUPLWLV 0 $NQH
0O 3VRDLY 6FKXSSHQIOHFKWIHS5R VIDE
Q (NH 0O VRQWWLJ

Abb. 2a Abschluss-Fragebogen

Ergebnisse

Teilnehmende Gesundheitsbetriebe

Insgesamt nahmen 8 Gesundheitsbetriebe an der Erhebung teil.

6R]JLRGHPRJUDAVFKH 'DWHQ

Die Altersverteilung in den Betrieben ist relativ homogen. Das mitt-
lere Alter der Teilnehmerinnen und Teilnehmer lag im Mittel bei 58
Jahren.

Vorerfahrungen der Probanden

28 von 78 Teilnehmer hatten bereits friher Heilkreide erhalten. 8
der 28 hatten die Anwendungen zu Hause weitergefiihrt. Als Grund
fur den Abbruch der Behandlung wurden fehlende lokale Therapie
angebote, fehlende Heilkreidebezugsmaglichkeit und zu grofl3er
Aufwand/mangelnde Praktikabilitdt angegeben.
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$Q ZLH YLHOHQ 7DJHQ KDEHQ 6LH LP 5DKPHQ GHU %HKD
QZHQGXQJIHQ PLW 5+JHQHU +HLONUHLGH HUKDOWHQ"

%LWWH =DKO DQJHEHQ

'DV=LHO GHIH@HHLONUHLGH $QZHQGXQJHQ ZDU GLH /LQ
ROJHQGHU %HVFKZHUGHQ (V N|JQQHQ PHKUHUH GHU IR
QINUHX]W ZHUGHQ

0O OXVNOHYDQQXQJIHQ O +XWHUNUDQNXQJ HQ
O *HOHQNEHVFKZHUGHQ O VRQVWLJHHFKPHU
0 6FKHEDXQJIHQ

6LQG GXUFK GLH %HKDQGOXQJ PLW GHW+HLONUHLGH L
L ZN X Q J H QQRAGHI JEH AW N QH BRI W
Q A-D° QO AlHLQ”

)DO O WHBKH_Z

+DEHQXMIMLFK ]XU 5¢JHQHU +DLONUHLGH QRFK DQGHUH
HUKDOWHQ"

a A-b’ QO A1HLQ”

)D O O VHEMD' ZH KUF KBBWHQ P|JOLFK

QO +HLAHUG 0 ORRU

0 )mR Q 0DVVDJHQ

$QGHUH $QZHQGXQJIHQ

+DEHQ 6LH I+U ,KUH %HVFKZHWG B Q JEHKRHIMMLQ GHU 9
HPQ@BOXQJIHQ DO VKIHL®MNXIGILGR B KDOWHQ"

Q A-D° O A1HLQ”
)D O O VHREKH_Z

'LHVH KDW KOBUEHIH L PM]XHQMHHLONUHLGH $QZHQGXQ

0 JOHLKRK&EH
O EHVVHEKWROHHQ

0O ZHQLJHU IHKROIH
0 ZHL% QLFKW

,QHBKHU )RUP ZXUGH GLH +HLONUHLGH EHL ,KQHQ DQJl

*DQNJUSHUSDRNXQJH
5FNQSDFNXQJH
*HOHQNSDBNXQJH

*H V LVIPHDY N

+HLONUHLGH %IGHU

DQGHUH ORNDOH 3DFNXQJHQ ZR"

oooooo

+DW VLFK GLIDQDHQE XA 1 GHOKQLM" J

Q A-D° 0 A1HLQ” 0O AHL% QLFKW-

Abb. 2b Abschluss-Fragebogen

Als Indikationen fir die damaligen Heilkreidebader wurden vor
allem Muskelverspannungen (N = 36), Gelenkbeschwerden (N =23),
6FKZHOOXQJHQ 1 +DXWHUNUDQNXQUJH (
6FKPHUJHQ 1 DQJHJHEHQ

Beziiglich der Vorerfahrung mit anderen Anwendungen gaben
40 Teilnehmer an, dass sie bereits friiher andere Behandlungen-er
halten hatten.

$OV DQGHUH IUsKHUH $QZHQGXQJHQ ZXUGH
id- und Warme-Anwendungen [n=27] (Fango [N = 13], Moor
>Q @ 7KHUPDO :DVVHU >Q @ 8OW-UDVFKI
folgt von Krankengymnastik/Massage [N = 12] (Massage [N = 5],
Krankengymnastik [N = 3], Lymphdrainage [N = 1], Manuelle The
UDSLH >1 @ 5*FNHQVFKXOH >1 @ 8QWHI
Salben/Medikamenten [N = 9] (Salben [N = 3], Spritzentherapie
[N =2], Medikamente [N = 2], Rucken-Schmerzmittel [N = 1],
Schmerztabletten [N = 1]) und Anwendungen bei Hautproblemen
>1 @ .RVPHWLVFKH 3AHJH >1 @
[N =1], Lichttherapie [N = 1]) sowie Akupunktur [N = 1] und Sanum

.RVPH)
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WKHUDSLH >1 @ DQJHIJHEHQ (LQPDO Z )

maligner Erkrankung (méglicherweise Knochenmetastasen bei do E = |l |
minierender Schmerz- und Gelenksymptomatik) gleichzeitig mit £ é, ? ? § §
Chemotherapie und nach OP und Chemotherapie eingesetzt. 5 & VN B e e
— - © O O
Indikationen fur die aktuelle Heilkreidebehandlung - = A il Rl B
Als Indikationen wurden Muskelverspannungen (N = 64), Gelerk % .5
beschwerden (N =44), sonstige Schmerzen (N = 12), Hauterkran : § % é
kungen (N =11) und Schwellungen (N = 10) angegeben. Fwe0° I 33T S
$0V AVRQVWLJH ,QGLNDWLRQHQ  ZXUG
gegeben. o= ~N 8~ 0
3 Probanden gaben keine einzige Indikation fir die Heilkreide § 2 Rt Bl R
behandlung an. .
<
[5}
Verteilung der Beschwerden mit Bezug zur % g
Heilkreidebehandlung § 13 P PV [PV i
"LH KIXAJVWHQ %HVFKZHUGHQ LQ %H]X!J <
lung waren Muskelverspannungen (N = 23). Es folgten Gelenkbe % ° g’
schwerden (N =19), sonstige Schmerzen (N =15), Hauterkrankun Z _qf, g S~ Y
gen (N =8) und Schwellungen (N = 4). = g
%HL GHU 'L%HUHQ]JLHUXQJ GHU +DXWHL .
rodermitis (N = 2), die Psoriasis (N =1), das Ekzem (N = 6), Akne § §’ =«

1 5RVDFHD 1 XQG AVRQVWLJIH" s B 3~ <3
Dauer der Heilkreidebehandlung c X 28R 9
Die mittlere Dauer der Heilkreidebehandlung betrug 5,7 Tage. g

In 2 Gesundheitsbetrieben wurden Langzeitbehandlungen g g 5 D
(Durchschnitt 15-19 Behandlungstage, entsprechend nahezu 3 E,) E % B g N
‘RFKHQ UHLQHU A7KHUDSLHWDJH  HLQV g £ & Q|G
durchgefiihrt. g Z
3 Probanden gaben keine Dauer der Heilkreidehandlung an. ';',', i = N © Y~
2 zsg @ e P
Anwendungsformen der Heilkreide 5 =
Qo
Als Heilkreideanwendung wurde bei der Mehrzahl Riickenpackun < % é = 98 ?lyld
gen (N =53) durchgefihrt, gefolgt von Ganzkérperpackungen ER :
(N =14), Gelenkpackungen (N =12), Heilkreidebadern (N = 10), Ge g g . L Q 8 9 N
VLFKWVPDVNHQ 1 XQG ADQGHUH" 1
beide Beine, Ellbogen, 2 x Heilkreidebader als FuRBbader, Packun 5 c R F B8RS
JHQ DQ GHQ .QLHQ 3DFNXQJHQ DQ GHQ ) % ‘é’
DXl $EVIHVVH ZREHL GLH XQG $QJIDE @ = g;c,,
sierung der zugleich angekreuzten Heilkreideb&der darstellt, die i § 2 % § o o 2 o~
2., 5. und 6. Angabe eine Préazisierung der zugleich angekreuzten & & = £ e
Gelenkpackungen). 2 s E
. S &8 | F _ % o o @«
Begleitanwendungen s I8 o w | (P
51 Teilnehmer haben noch andere Anwendungen zusatzlich zur g % o — ~ N2 gg
Heilkreide erhalten, bei einem Teilnehmer fehlt die Angabe. g £ = E <
%HL GHQ ADQGHUHQ $QZHQGXQJHQ & ~ 2§ i
KIXAJVWHQ 9HUHLQJHOW ZXUGHQ +HLO g 85 - SR
8OWUDVFKDOO PDO *\PQDVWLN 0DQX 2
zonentherapie, Moxatherapie, Sanumtherapie, Dunkelfelddiagnos S §, | =
WLN &KHPRWKHUDSLH V R 3HGLN-.UH % § § g é
c c
Heilkreidehandlungen im Vergleich zu anderen § 2 % §, j: °§= 2
Vorbehandlungen - g g é 3 %
Der Vergleich der aktuellen Heilkreidebehandlung mit anderen Vor e g é § é 5 g

behandlungen zeigte, dass die Vorbehandlung [N =41] in der Mehr
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GHU +HLONUHEGHEHKD

%HVFKZHUGHQ XQG (UJHEQLVVH GHU ]XJHK|ULJHQ 9$6 6NDOHQ EH]JRJHQ DXI| GLH *U+QGH A ,QGLNDWLRQ’

Tab. 4

50

Abschluss-Fragebogen

Aufnahme-Fragebogen

"LEHUHQ]

Im Verlauf

Falls vorhanden: VAS

Beschwerde

Falls vorhanden: VAS

Beschwerde

vorhanden

vorhanden

Beschwerde

Verschlech- Mittel - Standard-

keine
Anderung

Verbes-
serung

n

Standard-

Mittel

n

Standard- n

Mittel

ne

(T-Test)

wert abwei -

terung

abwei -

wert

abwei -

wert

chung

chung

chung

0,0001

2,389 20

2,625

14

20

2,8 1,7427

5,425 1,6645 20 20

3

23

Muskelverspannungen

13
5

5
3

12

13

5
5
3

1,864
1,4832
2,1794
1,5275

14
10

13

15

Gelenkbeschwerden

0,0005
0,1778
0,0249
0,1835

1,8691
1,6432
0,8944
3,4641

2,4231
1,2
1,4

3,1538

4,8

1,8691
2,6458
1,4318
2,0817

5,5769

16
18
19

13
18
18

13

sonstige Schmerzen

2,5

3,9

Schwellungen

1,6667

3

8 5,6667

Hauterkrankungen

zahl der Félle weniger geholfen hat (N = 20), bei 4 Teilnehmern half
die Heilkreide schlechter als die Vorbehandlungen, 8 gaben an, sie
habe gleich gut geholfen, und 9 konnten keine Entscheidung tref
IHQ AZHL% QLFKW-

Beschwerden und Verlauf

Die Beschwerden und ihr Verlauf zu Beginn und zum Ende derBe
handlung wurden durch visuelle Analogscalen erfasst. Sie wurden
insgesamt und fir die 5 auswertbaren Betriebe mit jeweils mehr
als einem rekrutierten Teilnehmer ausgewertet. Die Ergebnisse
werdenin Tab. 1 einschlief3lich des T-Testes fur verbundene Stich-
proben (2-seitig) wiedergegeben: Insgesamt ist die Verbesserung
GHU %YHVFKZHUGHQ I-U DOOH ,QGLNDWLRQVJHE
gilt bei mehr als 5 auswertbaren Probanden auch ausnahmslos fir
die Subgruppenanalysen zu den einzelnen Betrieben (nicht darge
stellt).
AulRerdem wurde die 26 Teilnehmer ohne Begleitanwendungen
separat ausgewertet. Die Ergebnisse werden in Tab. 2 einschliel®
lich des T-Testes fur verbundene Stichproben (2-seitig) wiederge
geben: Die Verbesserung der Beschwerden fur die ersten 3 Indika
WLRQVJHELHWH LVW ZHLWHU KRFKVLJQLANDQ
JHQ  XQG +DXWHUNUDQNXQJHQ EHL ]X JHU
Teilnehmerzahl immerhin statistisch deutliche Verbesserungsten
denzen (p<0,15 bzw. <0,1) tbrigbleiben.
=XVIW]JOLFK ZXUGHQ QLFKW DOOH DQJHJHEHQ
ZHUWHW VRQGHUQ QXU GLHMHQLJHQ- GLH GHL
NDWLRQ " I+U GLH MHW]LJH +HLONUHLGHEHKDQG
auf die Behandlungsindikation bezogenen Beschwerden und ihr
Verlauf insgesamt und fir die 5 auswertbaren Betriebe (jeweils
mehr als ein rekrutierter Teilnehmer) werden in  Tab. 3 mit den
Ergebnissen des T-Testes fir verbundene Stichproben (2-seitig)
ZLHGHUJHJIJHEHQ =XVDPPHQIDVVHQG-LVW GLH
schwerden fur alle 5 Indikationsgebiete auch bei Beschréankung der
Auswertung auf die Probanden, die die jeweilige Indikation als
Grund fur die Heilkreidebehandlung angegeben hatten, insgesamt
KRFKVLIJQLANDQW %HL JHULQJHQ )DGO]DKOHQ
analysen fur 2 Betriebe bei Gelenkbeschwerden nicht mehr signi
ANDQW ZIKUHQG WURW] JHULQJHUHU )DOO]DK
leU HLQHQ %HWULHE EHL +DXWHUNUDQNXQJHQ
Die entsprechende Auswertung der 26 Teilnehmer ohne Be
gleitanwendungen ist in  Tab. 4 wiedergegeben: Hier ist die Ver
besserung der Beschwerden fir die ersten beiden Indikationsgebie
te weiter hochsignifikant und fur die Schwellungen signifikant
(p<0,25), wahrend bei den beiden brigen Indikationsgebieten sta
tistisch deutliche Verbesserungstendenzen (p <0,2) tbrigbleiben.

Globale Zufriedenheit mit der Heilkreideanwendung

'"LH )UDJH QDFK GHU JOREDOHQ =XIUEHGHQKHI
ZHQGXQJ EHDQWZRUWHWHQ GHU 3UREDQGHQ
XQG PLW AZHL% QLFKW  (LQHU PDFKWH NHLQ

Nebenwirkungen

9RQ GHQ 3UREDQGHQ JHEHQ 1HEHQZLUNXQJt

Schmerzen in den ersten beiden Behandlungstagen [N = 1], ein An

VWLHJ GHU ALQQHUHQ :IUPH >1 @ XQG HLQ 8¢
'LH HUVWH $QJDEH GHXWHW DXI HLQH EHL 1D!

YRUNRPPHQGH A3ULPIUYHUVFKOHFKWHUXQJ Pl

Beer A-M, Wiebelitz KR. Survey zur Anwendung von ... Phys Med Rehab Kuror 2017; 27: 45-52



VHUXQJ GHU %HVFKZHUGHQ 'LH QIFKVW HWHEHNGHIN X DHE QXL UM XNRIGIOWH HLQH KRKH
waren moglicherweise fur den Probanden nicht einmal unange kreideanwendung festgestellt werden (68 der 78 Probanden).
nehm und sind jedenfalls nicht gefahrlich. Letzteres gilt auch fir I1HEHQZLUNXQJHQ WUDWHQ QXU VHGWHQ D
die 4. Angabe. me der Schmerzen an den ersten beiden Behandlungstagen auf,

PDO HLQ $QVWLHJ GHU LQQHUHQ :IUPH XQG
. . 'LH HUVWH $QJDEH GHXWHW DXI| HLQH EHL 1T
Diskussion kommende Primarverschlechterung mit anschlieBender Besserung
,Q GHU YRUOLHJHQGHQ 8PIUDJH ZXUGH @G BUOOHKEHKZ XQEGEH XKBEQWLHQQWHWQHUHQ A1HEL
befragt auf der Insel Rigen befragt. 28 von 78 Teilnehmern hatten einmal unangenehm eingestuft worden und sind jedenfalls nicht
bereits friher Heilkreideanwendungen erhalten. Dies bedeutet, als kritisch zu bewerten.
dass ein Teil der Befragten bereits im Vorfeld auf der Insel Rigen  Weiterhin zeigt sich, dass die Teilnehmer der Heilkreide eine
]1XU . XU JHZHVHQ LVW 'D R%HQEDU Y L H GétheMrksarmkeitisehtbibem DeWliod wikdkay® denEpgebnissen
erhaft ansassig sind, misslang der Versuch einiger der 28 Teilneh auch, dass neben Heilkreideanwendungen auch weitere Therapien
mer, die Anwendungen zu Hause weiter zu fiihren, weil lokale The KIXAJ EHJOHLWHQG YHURUGQHW ZHGGHQ 'L
rapieangebote fehlten und Heilkreide nicht verfigbar war. 40 der  Heilkreidebehandlung im Rahmen eines Kurregimes durchgefiihrt
78 Teilnehmer hatten im Vorfeld andere Anwendungen, wie Aku  wird, fir die eine multikonzeptionelle Ausgestaltung typisch ist.
punktur, Fango, Krankengymnastik usw. erhalten. Durch das von Dies macht eine sichere Abgrenzung der Heilkreidewirkung zu den
den Teilnehmern angegebene Therapiespektrum wird auchdeut ::LUNXQJHQ GHU %HJOHLWWKHUDSLHQ VFKZL
lich, dass es sich vor allem um Teilnehmer mit Muskelverspannun samte Behandlunglungskonzept mit Einbeziehung von Heilkreide
gen und Gelenkbeschwerden handelt. Die Indikationen fir Heil DQZHQGXQJ R%HQEDU ZLUNVDP XQG ZLUG Y
kreidebader bei einer friheren Heilkreidebehandlung deckten sich hilfreich beurteilt. Die Subgruppenauswertung der 26 Teilnehmer
mit den aktuellen Therapieindikationen (Muskelverspannungen, ohne Begleitanwendungen ( Tab. 2, 4) zeigt jedoch eindeutig,
Gelenkbeschwerden, Schwellungen, Hauterkrankungen, sonstige GDVV ]XPLQGHVW I«U GLH HUVWHQ EHLGHQ , ¢
Schmerzen). Es scheint demnach so zu sein, dass es sich hierumYHUVSDQQXQJHQ XQG A*HOHQNEHVFKZHUGH
die Hauptanwendungsgebiete der Heilkreide handelt. Diesent |1+U AVRQVWLJH 6FKPHU]JHQ XQG ABFKZHOOX!
VSULFKW DXFK LP (UJHEQLV HLQHU 8PIU Be)\WirksainkeitlEr isblieé vV Heifkréidebehldr@IGndSvérhanden
bliziert wurde [9]. Auch hier standen an erster Stelle der Indikatio  ist.
nen die Gelenkbeschwerden, die Muskelverspannungen und rheu Es erfolgten mehr lokale Behandlungen mit Heilkreide als Heil
matische Erkrankungen. Wesentlicher Schwerpunkt der Behandlung kreidebader. Weiterhin wird deutlich, dass es sich bei der Riigener
sind damit Erkrankungen des Bewegungsapparates. Einen weite Heilkreidetherapie um eine Behandlungsform handelt, die im haus-
ren Schwerpunkt der Behandlung mit Rigener Heilkreide dirften OLFKHQ 8PIHOG QLFKW OHLFKW ZHLWHUJHI K
zudem auch Hauterkrankungen wie atopische Dermatitis, Psoria  Heilkreide auch in Versandform vorliegt.
sis, Ekzeme und andere bilden. Wie eine weitere Publikation zeig 68 von 78 Probanden waren mit der Heilkreideanwendung zu
te, gibt es keine Hinweise darauf, dass allergische Reaktionen oder frieden, was die Vorher/Nachher-Ergebnisse beziiglich der einzel
Intoxikationen durch Heilkreide an der Haut Irritationen hervorrd  nen kodrperlichen Beschwerden bestatigt.
IHQ > @ %H]*JOLFK GHU +IXAJNHLW GHU +HiuSdérgewo@ri¢ieH RrpeQnBeXdidét BefFagungsstudie kon-
den in der Regel 6—7 Tage angegeben. Auch dies weist darauf hin, nen konkrete Hinweise und methodische Ansatzpunkte fur weiter
GDVV HV VLFK YHUPXWOLFK XP .XUXU O mibkdhékeWklinsoh® Stktien?HRUgener Heltkitid&abgeRi@twer
wurden auf Rugen Langzeitbehandlungen durchgefiihrt. Entspre  den.
chend den oben festgestellten Hauptindikationen fur die Heilkrei
debehandlungen wurden auch als Anwendungsform der Heilkrei
de vor allem Ruckenpackungen, Ganzkdrperpackungen, Gelenk
packungen und Heilkreidebader genannt. Weil Heilkreidebader
doch erheblich aufwendiger sind als Packungen, ist auch verstand Professor Beer hat einen Beratervertrag zur wissenschaftlichen For
lich, dass die Heilkreideb&der seltener erfolgten. Da es sich um Kur- schung von den Vereinigten Kreidewerke Dammann KG erhalten.
anwendungen handelt, wurden noch andere Anwendungen zur K. R. Wiebelitz erhielt von den Rugener Heilkreidewerken eine Auf
Heilkreide hinzugenommen. Im Vordergrund standen Massagen wandsentschadigung fur die statistische Auswertung der Daten.
und vereinzelt weitere Therapien wie Gymnastik, Fasten und Bewe
gungsbéader.

Eine zentrale Aussage besteht im Vergleich der aktuellen durchge
fuhrten Heilkreidebehandlung zu anderen Vorbehandlungen. Dabei
zeigte sich, dass die Vorbehandlung in der Mehrzahl der Félle (20 Feil  [1] Luttig G. Was sind Peloide? In: Kass W, Késs H.(eds.) Deutsches
nehmer) weniger geholfen hat. Nur 8 Teilnehmer gaben an, sie habe Baderbuch. Stuttgart: Schweizerbart; 2008: 160-174
gleich gut geholfen, und nur 4, dass sie weniger geholfen hat. [2] Wiinn FK. Grundlggendes [lber'die' Rigener Heilkreide.ln: Aphgndlun

+RFK VLIQLANDQW ZDU GLH 9HUEHVVHUX &3 }Eiig ﬁ%bﬁt?/‘i‘-e'lfﬂyﬂ'ﬁ"?f'ﬁ’bmﬁa&'?)Eﬁ"&‘ Leipzig:
Indikationsgebiete im Vergleich zwischen vor der Behandlung und
nach der Behandlung. Dies traf auch fiir die Verbesserung der Hau
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